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1. 1NTRoDUÇÃo 
A prática do aleitamento materno representa um avanço na qualidade 
de vida da mãe e do recém-nascido. Sua importância, há muito, parece ser 
reconhecida, visto que datam de 1.800 a.C. as primeiras descrições detalhadas 
sobre o assunto, documentadas no código de Hamurabil. Ao longo da história, 
atravessou períodos nos quais lhe foi atribuído maior ou menor grau de 
importância”. Atualmente, sabe-se das muitas vantagens que tem o aleitamento 
materno para o binômio mãe-ﬁlho, sejam elas nutricionais4'2°, emocionaismzl, 
imtmológicaslodm52235, econômicas36`38, bioquímicas2°°31°38, e até mesmo 
anticoncepcionais 3942. 
Apesar disso, a importância do aleitamento matemo para a saúde da mulher e 
da criança parece, muitas vezes, não ser devidamente reconhecida pela população 
em geral. Muitas mulheres, principalmente aquelas que não são bem orientadas 
quanto ao assunto, ou não iniciam o aleitamento ao peito, ou usam das mais 
variadas “justiﬁcativas”, abandonando precocemente sua prática. 
Muitos fatores parecem contribuir para que ocorra o desmame precoce, 
dentre eles a falta de orientação no pré-natal e na maternidade quando da internação 
por ocasião do parto, a falta de incentivo por parte do marido/companheiro, a 
“cultura da mamadeira” tão disseminada em nossa sociedade, intercorrências 
mamárias que dificultam o aleitamento, principalmente ﬁssura mamilar, 
ingurgitamento mamário, mastite e abscesso mamário, dentre outros. As práticas e 
rotinas hospitalares, em sua grande maioria, são delineadas de forma a facilitar o 
trabalho da equipe de saúde, promovendo, por exemplo uma hora específica para a
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mamada, o confinamento dos recém-nascidos em berçários, de onde só devem sair 
na hora de mamar, etc., práticas estas que dificultam a instalação e a continuidade 
de maneira natural do aleitamento materno. 
Diante desse quadro, e tendo em vista os conhecidos benefícios da 
amamentação, algumas entidades têm lançado campanhas a ﬁm de promover o 
aleitamento materno. No Brasil, a mobilização para resgatar a amamentação 
exclusiva até os seis meses de idade, consolidou-se em 1981 com a criação do 
PNIAM (Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno), coordenado 
pelo INAN (Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição)3. A nível mundial foi 
lançado em 1990, pelo UNICEF (Fundo da Nações Unidas para a Infância) e OMS 
(Organização Mundial de Saúde), a Iniciativa “Hospital Amigo da Criança”. 
Naquele ano, o Brasil foi um dos 12 países escolhidos para dar inicio à 
Iniciativa, comprometendo-se de fazer do incentivo ao aleitamento materno uma 
realidade nos hospitais brasileiros. Visando promover, proteger e apoiar o 
aleitamento matemo, baseia-se em 10 passos para o sucesso da amamentação 
(Anexo 1). Objetiva o incentivo ao aleitamento matemo, através da mobilização 
dos funcionários dos estabelecimentos de saúde para que eduquem as mulheres em 
relação ao aleitamento materno, e para que se modiﬁquem rotinas hospitalares que 
impeçam ou dificultem o inicio e a continuidade da amamentação, responsáveis 
pelos elevados índices de desmame precoce. 
Por todo o mundo já existem mais de 14.000 hospitais “Amigo da Criança” 
(UNICEF, 1998). No Brasil, já são 119 (UNICEF, 15/01/99). Em Santa Catarina, 
o primeiro hospital a receber o título foi a maternidade Catarina Kuss, de Mafra; o 
segundo, a Matemidade Darcy Vargas, de Joinville; o terceiro, em 1996, a 
Matemidade Carmela Dutra, de Florianópolis; a seguir a Matemidade Tereza 
Ramos, de Lages; em 1997, o Hospital Universitário da Universidade Federal de
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Santa Catarina, de Florianópolis; e, em 1998, o Hospital Regional Lenoir Vargas 
Ferreira, de Chapecó. 
Entre os passos a se seguir para se obter o título “Hospital Amigo da Criança”, 
inclui-se a 'prática da humanização do parto, colocando-se o recém-nascido em 
contato precoce com a mãe, ainda na sala de partos, para que se iniciem os laços 
entre mãe e filho e dessa maneira se facilite o início do aleitamento, e proporcionar 
alojamento conjunto para mães e bebês a fm de que não se distancie os mesmos, 
facilitando o aleitamento em livre demanda, não se estabelecendo horários 
protocolares para sua prática. O incentivo ao início da amamentação ainda na sala 
de partos ou durante a finalização de cesariana, e a orientação às mães para o uso 
de adequada técnica, têm contribuído para a diminuição da ocorrência de 
intercorrências mamárias.43”44 Isso vem a contribuir para a quebra do ciclo vicioso 
de complicações mamárias no aleitamento levando ao desmame precoce, que por 
sua vez também pode levar ao desencadeamento dessas mesmas complicações por 
não favorecer o adequado esgotamento de leite das mamas. 
Na Maternidade Cannela Dutra, de Florianópolis, são amplamente 
desenvolvidas as atividades de proteção, promoção e apoio ao aleitamento materno. 
Tendo-se ciência de que vários fatores podem levar ao desmame precoce e, 
consequentemente, ao insucesso de todas as estratégias adotadas naquela 
Maternidade para a manutenção de um aleitamanto materno exclusivo, e de 
qualidade, nos _íprimeíros meses de vida, justiﬁca-se a realização de um trabalho/ 
para veriﬁcar as causas de desmame precoce referidas pelas pacientes que lá dão a 
luz, e a contribuição das intercorrências mamárias para a ocorrência do mesmo.
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2. OBJETIVOS 
Veriﬁcar a situação do aleitamento materno, em um grupo de nutrizes da 
Matemidade Carmela Dutra, de Florianópolis, avaliando: 
1. a duração mediana do aleitamento matemo na população estudada; 
2. as 3 .principais causas de desmame precoce referidas pela clientela; ` 
3. o número total de casos de intercorrências mamárias ocorridas no período 
da amamentação; 




Realizou-se um estudo prospectivo, descritivo, longitudinal, com duzentos e 
cinqüenta pacientes internadas nas enfermarias obstétricas da Matemidade Carmela 
Dutra, através do convênio SUS, no período de treze de setembro de mil 
novecentos e noventa e oito, a vinte e sete de outubro do mesmo ano. 
Caracterização da População 
Para o estudo foi considerado como caso, paciente internada nas enfermarias 
obstétricas da Matemidade Carmela Dutra, tendo como convênio o SUS, no 
puerpério imediato~de qualquer tipo de telefone para contato 
(próprio, ou de vizinho ou de parente, convencional ou celular), dada a necessidade 
de se entrar em contato posterior com as pacientes para seguimento dos casos. 
Caracterização do Método 
Foi explicado às pacientes a natureza, objetivos da pesquisa, e a necessidade 
de se realizar contatos posteriores com as mesmas, inquirindo-se, em função disso, 
se possuíam um telefone para contato (próprio, de vizinhos ou de parentes). Após 
consentimento verbal das pacientes, as mesmas eram submetidas a um 
“Questionário Inicial” (Apêndice 1). Explicou-se que o seguimento seria realizado 
até o dia em que fosse abandonado completamente o aleitamento matemo, ou no 
máximo, até o recém-nascido completar seis meses. Solicitou-se para que, na 
eventualidade de enfrentarem algum problema relacionado à amamentação, o 
mesmo fosse anotado, e em, especialmente, tendo algum problema nas mamas
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durante aquele período, que procurassem o Banco de Leite da Maternidade 
Cannela Dutra como referência, ou então inquirissem o(s) proﬁssional(ais) que lhes 
atendessem naquela ocasião sobre o que estaria se passando, a ﬁm de poder 
repassar informações precisas nos contatos posteriores ao acontecido. 
Posteriormente, entrou-se em contato com as pacientes selecionadas para o 
estudo, quinze, trinta, sessenta, noventa, cento e vinte, cento e cinqüenta, e cento e 
oitenta dias, contados a partir do dia do parto e aplicou-se um “Questionário de 
Seguimento” (Apêndice 2), com questões pertinentes às condições de aleitamento e 
alguns possíveis fatores inﬂuenciadores do mesmo. 
Quando as pacientes não eram encontradas no dia proposto para a realização 
do seguimento, assim que se conseguia estabelecer o contato, inquira-se, 
obviamente, sobre infonnações pertinentes àquela data. 
Quando se veriﬁcava que a paciente tinha interrompido completamente o 
aleitamento matemo, interrompia-se aí os contatos com as mesmas. Quando não se 
conseguia, por qualquer motivo, entrar em contato com determinada paciente no 
período proposto, a mesma era considerada “caso perdido”, e era excluída do 
estudo. 




Tabela I: Distribuição das pacientes que deram a luz na Maternidade Carmela Dutra 
no período de 13/09/98 a 27/10/98, de acordo com o convênio. 
coNvÊN1o NÚMERO % 
S 
SUS 390 81.08 
oUTRos 91 18.92 
TOTAL 481 100 
Fonte: SAME - MCD 
Tabela II: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Maternidade Carmela 
Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 a 27/10/98, 
e participaram da amostra. 
coNvÊN1o NÚMERO % 
SUS 390 100 
AMOSTRA 233 59.74
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Tabela III: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Maternidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 a 
27/ 10/98, e participaram da amostra, de acordo com a faixa etária. 
FAIXA ETÁRIA NÚMERO % 
13 - 20 ANOS 74 31.76 
21-30 ANOS 118 50.64 
31- 40 ANOS 38 16.31 
41- 43 ANOS 03 1.29 
Tabela IV: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Matemidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 a 
27/ 10/98, e participaram da amostra, de acordo com a raça. 
r , RAÇA NUMERO % 
"BRANCA 20ó 88.41 
NEGRA 27 11.59 
Tabela V: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Maternidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 a 
27/10/98, e participaram da amostra, de acordo com o estado civil. 
ESTADO c1v1L NÚMERO % O 
UNIÃO ESTÁVEL 112 48.06 
cAsADA 102 43.78 
sOLTE1RA 17 7.30 
SEPARADA 02 0.86
Tabela VI: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Matemidade 
Cannela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 a 
27/10/98, e participaram da amostra, de acordo com o grau de 
instrução. 
GRAU DE INSTRUÇÃO NÚMERO % 
1° GRAU INCO1\/[PLETO 
1° GRAU COMPLETO 
2° GRAU INCOMPLETO 
2° GRAU CO1\/[PLETO 
3° GRAU INCOIVIPLETO 













Tabela VII: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Maternidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 a 
7/10/98, e participaram da amostra, de acordo com a 
proﬁssão/ocupação. 
















DoMEsT1cA 10 4.29 
*Funcionária de Empresa Privada
Tabela VIII: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Maternidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 
a 27/ 10/98, e participaram da amostra, de acordo com o número total 
de gestações. 















Tabela IX: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Matemidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 a 
27/10/98, e participaram da amostra, de acordo com o numero 
consultas de pré-natal realizadas. 










Tabela X: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Maternidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 
a 27/10/98, e participaram da amostra, de acordo com o tipo do parto 
atual. 
Tipo DE PARTO NÚMERO % 
NORMAL 162 69.53 
CESÁREA 71 30.47 
TOTAL 233 100
15 
Tabela XI: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Maternidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 
a 27/10/98, e participaram da amostra, de acordo com o padrão de 
aleitamento, conforme a data de contato. 
Contato N° de Pararam* Continuaram* AME* AMP* AM1* AMi+1* 
(Dias) pacientes 
15 ll 222 133 89 00 00 
1 L) \3O 222 15 207 110 67 30 00 
Li `  60 207 25 182 96 48 20 18 
“›\ 90 182 16 166 74 68 16 08 
~»< `~ 120 166 26 140 48 50 15 27 
5 \ 150 140 12 12s 40 37 17 34 
\- iso 12s 16 112 36 os 39 
*Legenda: 
Pararam: Pararam de amamentar no período 
Continuaram: Continuaram amamentando 
AME: Aleitamento Materno Exclusivo 
AMP: Aleitamento Materno Predominante 
AM1: Aleitamento Misto 
AMi+l: Aleitamento Misto + outro tipo de alimento, podendo ser este fruta, 





Gráfico 1: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Maternidade 
Carmela Dutra, tendo o SU S como convênio, no período de 13/09/98
1
I 
a 27/10/98, e participaram da amostra de acordo , com o padrão de 
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0 dias 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias 150 dias 180 dias 
I 
-0- Continuaram -l~ AME ¬¡- AMP -×- AMi -×- Ami+1*
I 
*Legenda: 
| . . 
Continuaram: Continuaram amamentando 
AME: Aleitamento Materno Exclusivo
â 
AMÁP: Aleitamento Materno Predorninante 
| . _ AMi: Aleitamento Misto
l 
AM|\+1: Aleitamento Misto + outro tipo de alimento, podendo ser este fruta, 
I, 








Tabela XII: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Matemidade 
'I Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 
a 27/10/98, participaram da amostra, de acordo com o tipo de parto e 
. o período de ocorrência do desmame.
I 
CONIIFATO PARTO NORMAL CESARIANA TOTAL 
N° % N° % N°
I 
15 IIIIAS 04 2.47 07 9.86 





































Distribuição das pacientes que foram atendidas na Matemidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 
a 27/10/98, e participaram da amostra, de acordo com o tipo de pano 














O ¬- . I I I I 
15 DIAS 30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS 120 DIAS 150 DIAS 180 DIAS 
Fo- Normal 4- ceâàÊá”L-zínšair (Normal) -lunear (cššáÊa)' 
*as linhas em vermelho e azul representam “curvas de tendência 
linear”.
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Tabela XIII: Distribuição das pacientes que foram atendidas na Matemidade 
Carmela Dutra, tendo o SUS como convênio, no período de 13/09/98 
a 27/10/98, e participaram da amostra, de acordo com a causa referida 
para o desmame. 
CONTATO 1* 2* 3* 4* 5* 6* 7* TOTAL 
15 DIA'S 01 05 05 00 00 00 00 11 
30 DIAS 01 07 05 02 00 00 00 15 
ó0 DIAS 07 0ó 09 02 00 00 01 25 
90 DIAS 02 02 09 02 01 00 00 1ó 
120 DIAS 0ó 07 05 0ó 01 01 00 2ó 
150 DIAS 00 05 01 02 01 03 00 12 
180 DIAS 00 03 00 09 00 04 00 Ió 
°/O 14,05 28,93 28,10 19,01 2,48 ó,ó1 0,083 
Total l7 35 34 23 03 O8 01 121 
*Legendai 
l. Leite não sustentava 
2. Leite secou 
3. Intercoirências mamárias 
4. Criança não quis mais 
5. Mãe não quis mais 
6. Voltou atrabalhar 
7. Estético
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Gráﬁco 3: Evolução da ocorrência total de intercorrências mamárias, e daquelas 























15 Días 30 Dias 60 Dias 90 Dias 120 Días 150 Dias 180 Días 
1-O-Intercorrências mamárias -I- Pararam por Int. Mamárias ,
~ Gráﬁco 4: Distribuiçao da ocorrência de intercorrências mamárias, conforme o 
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Gráfico 5: Distribuição da ocorrência de intercorrências mamarias, conforme o 
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Gráﬁco 8: Distribuição da ocorrência de intercorrências mamárias, conforme o 
GURGITAMENTO IHIPOGALACTIA DMASTITE 
1
\ 
contato de 120 dias. 
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Gráﬁcol0: Distribuição da ocorrência de intcrcorrências mamarias, conforme o 
contato 
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No inicio. daelaboraçãodesteestudo, partiu-se da propostade analisar» alguns 
pontos; do aleitamento materno em 250 pacientes _da Maternidade Carmela Dutra, 
de Florianópolis. Pretendeu-se fazer um. acompanhamento até ocorrer o .desmame 
completo, ou, no máximo, até que o recém-nascido completasse 6 meses de vida. 
i 
Houve, então, a necessidade de se criar um critério de escolha da amostra, 
visto a necessidade potencial de' se entrar em contato repetidas vezes com as 
pacientes do estudo. Concluiu-se, que o 'meio possível de se realizar tal contato 
seria por meio de telefone. Veriﬁcou-se que, possivelmente, se estaria incorrendo 
em um ,viés de seleção, criado pela possibilidade de aqueles que têm telefone, em 
sepensando ser o telefone algodisponível mais freqüentemente entre as famílias de 
maior poder aquisitivo, comportarem.-se de um modo diferente daqueles que não o 
dispõem, em relação. a algum fator que pudesse influenciar, direta -ou indiretamente 
o desfecho do. estudo. Para .tentar amenizar tal situaçãe, passou.-se .a considerar 
como caso a ser estudado, as pacientes que tivessem- paitc na -Maternidade 
Carmela_ Dutra, .tendo como convênio o Sistema.” Único de Saúde, e que 
dispusessem de telefone para contato, fosse este próprio ou de outrem, 
convencional ou celular. ` 
Ao ﬁnal do periodo de coleta de dados, percebeu-se que 48% das pacientes 
que se conseguiu acompanhar até o momento proposto, dispunham de telefone 
residencial»(próprio ou alugado), e que 5~2%~dispunharn 'de telefone para contato 
(em casa de vizinhos., parentes, ou serviço). Acredita-se que se conseguiu, com 
isso, uma melhor homogeneização da amostra estudada.
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Novamente, é importante ressaltar que se sabia da possibilidade de incursão 
em viés de seleção, mas pelo fato de ser um assunto de suma importância, de 
interesse geral, e, em função da proposta de se realizar o seguimento da amostra 
dentro de um método de coleta de dados exeqüível, deu-se prosseguimento à coleta 
de dados e confecção da pesquisa. 
Tem-se ciência da limitação de não poder inferir os resultados obtidos como 
sendo uma realidade vivenciada por todo o universo de pacientes que são atendidas 
no momento do parto naquela Maternidade, mas isso não invalida que alguns 
achados sejam trazidos à tona e analisados, a ﬁm de se trabalhar para o incentivo e 
aprimoramento do aleitamento materno. 
No período de coleta dos dados do “Questionário Inicial”, deram a luz, na 
Maternidade Carmela Dutra, 481 pacientes, sendo que 390 (8l.08%) foram 
atendidas via SUS (Tabela I). 
Pretendeu-se, inicialmente, estudar 250 pacientes deste último grupo; 
durante o seguimento, houve um total de 17 perdas (telefone fornecido errado, ou 
perda de contato), restando 233 pacientes ao ﬁnal do estudo. Estas, correspondem 
a 48.44% do total de pacientes que deram a luz naquele período na referida 
Maternidade e 59.74% daquelas que tinham o SUS como convênio (Tabela II). 
Em relação à idade, a maior porcentagem concentrou-se nas pacientes entre 
21 e 30 anos (50_64%), correspondendo a ll8 pacientes, com mediana de 25 anos; 
seguidas em ordem decrescente pelas pacientes com idade entre 13 e 20 anos, 74 
pacientes (3l.76%); com idade entre 3l e 40 anos, 38 pacientes (16,31%) e com 
idade entre 41 e 43 anos, 3 pacientes (l .29%). (Tabela III). 
Com relação à raça das pacientes, 206 delas são de raça branca (88.4l%), e 
27 são de raça negra (ll.59%). (Tabela IV). A maior proporção de pacientes da 
raça branca deve-se às características da própria população brasileira, assim como
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do sul do país, onde é observada, em função da grande descendência de imigrantes 
europeus, uma predominância ainda maior da raça branca. Em Santa Catarina, de 
acordo com dados do último censo demográfico realizado em 1991, a população de 
raça negra representa apenas 2.33% da população total.45 Com relação ao 
estado civil, no momento do primeiro contato, 112 pacientes mantinham uma 
união estável (48.06%), 102 eram casadas (43.7 8%), 17 eram solteiras (7.30%), e 2 
estavam separadas (0.86%). (Tabela V). 
Em relação ao grau de instrução, a maior porcentagem concentrou-se nas 
pacientes que tinham 1° grau incompleto (43.7 8%), correspondendo a 102 
pacientes; seguidas em ordem decrescente pelas pacientes com 1° grau completo, 
43 pacientes (18.45%); com 2° grau completo, 40 pacientes (17 .16%); com 2° grau 
incompleto, 37 pacientes (15.88%); com 3° grau incompleto, 6 pacientes (258%), 
e, com 3° grau completo, apenas 5 pacientes (2.15%). (Tabela VI). 
De acordo com a profissão/ocupação referida no primeiro contato pelas 
pacientes, a maioria absoluta, 133 pacientes (57 .08%), eram “do lar”; 31 eram 
funcionárias de empresas privadas (13.30%); 22 eram autônomas (9.45%); 20 
eram estudantes (858%), 17 eram funcionárias públicas (7 30%); e, 10 eram 
domésticas (4.29%). (Tabela VII). 
De acordo com a paridade, veriﬁca-se que 95 pacientes eram primíparas 
(40.77%); 57 pacientes tinham uma gestação anterior(24.46%); 35 pacientes 
tinham duas gestações anteriores (l5.02%); 46 pacientes tinham um maior número 
de gestações anteriores, perfazendo 19.75% da amostra. (Tabela VIII). 
De acordo com o número de consultas de pré-natal realizadas pelas 
pacientes, as mesmas foram divididas em quatro categorias, sendo que fazem 
parte da primeira as 6 pacientes (2.58%) que não realizaram nenhuma consulta; na 
segunda, estão as 70 pacientes (30.04%) que realizaram entre 1 e 5 consultas; na
27 
terceira e quarta categorias estão as 143 pacientes (61.3›7%) que realizaram entre 6 
e 10 consultas, e as 14 pacientes (6.01%) que realizaram entre 11 e 15 consultas, 
respecu`vamente.(Tabela IX). Vale lembrar que o Ministério da Saúde preconiza 
um minimo de 5 consultas de pré-natal durante a gestação.46 Se isto for levado em 
consideração, veriﬁca-se que 67.38% das pacientes participantes da amostra 
realizaram um pré-natal dentro do preconizado. O percentual de 6.01% de pacientes 
que realizaram entre 11 e 15 consultas, algo aparentemente incomum em nosso 
meio, talvez possa ser explicado pelo fato de ser a Maternidade Carmela Dutra um 
centro de referência para os pré-natais de alto risco, e que talvez, as pacientes que 
ai realizam suas consultas de pré-natal tenham uma preferência pessoal por ter seus 
partos assistidos pela equipe médica que lhes acompanharam no pré-natal. /¬ 
Em relação ao tipo de parto, 162 pacientes tiveram parto normal (69.53%); e, 
71 pacientes (30/17%) foram submetidas a cesariana. (Tabela X). Literatura 
pertinente mostra uma tendência maior de desmame precoce em mulheres 
submetidas à cesarianaNa tabela XII e no gráfico 2 pode-se visualizar o 
comportamento do desmame precoce, em valores percentuais, correlacionados ao 
tipo de parto. Pelas linhas lineares de tendência, pode-se observar que aquelas 
crianças nascidas por cesariana tiveram uma tendência maior ao desmame, quando 
comparadas àquelas que nasceram através de parto normal. 
Relativamente às causas referidas para o desmame precoce, veriﬁca-se na 
literatura médica que “a dor ao amamentar é uma das principais causas 
responsáveis pelo insucesso do aleitamento matemo.°@ Confirmando isto, 
veriﬁca-se em trabalho realizado por Evans@ que a principal causa de desmame foi 
“intercorrências mamárias” , seguida pela percepção matema de leite insuﬁciente. 
Trabalho realizado or Fadulšš verificou ue a rinci al causa de desmame7 





na tabela XIII, que a causa mais referida para o abandono do aleitamento, foi “leite 
secou” com 28,93%. A segunda causa mais referida, foi a ocorrência de algum 
tipo de intercorrência mamária, que tornou 0 aleitamento tarefa muito penosa de 
ser continuada, levando as mulheres à decisão de interrompê-lo por completo, ainda 
que muitas delas estivessem cientes dos beneficios que estariam perdendo com esta 
decisão. Parece não haver uma diferença significativa entre esta causa referida e a 
primeira, visto que as intercorrências mamárias foram referidas em 28.10% das 
vezes como causa de desmame precoce. Como terceira causa mais referida para o 
abandono do aleitamento está “a criança não quis mais”. Em seguida, aparece “leite 
não sustentava” como 4” causa; “volta ao trabalho” como 5” causa, “mãe não quis 
mais” como 6a causa; e, ﬁnalmente, como 7a causa, o motivo referido por uma 
única paciente, de l7 anos, de ter medo de que ocorresse a ptose de suas mamas. 
Sabe-se que nem sempre a causa referida pela paciente é a única causadora 
do desmame, acreditando-se que o processo seja multifatorial, envolvendo, por 
exemplo, a vontade materna em manter o aleitamento, o incentivo familiar para a 
amamentação, a necessidade de retorno ao trabalho, dentre outros. 
No tocante ao comportamento das nutrizes, em relação à manutenção do 
aleitamento materno, a Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição, realizada pelo 
INAN (Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição) e pelo IBGE (Instituto 
Brasileiro de Geograﬁa e Estatistica), demonstrou que 97% das mães dão início à 
amamentação, mas 43% delas a interrompe antes que a criança complete 3 meses. 
A duração mediana do aleitamento, definida como sendo a idade em que a metade 
das crianças está sendo amamentada, foi de 134 dias para o aleitamento geral e de 
72 para o aleitamento exclusivo.3 
Trabalho posterior, realizado em Florianópolis, no ano de 1997, por Santo@ 
demonstrou que 60% das crianças encontravam-se em Aleitamento Materno
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Exclusivo (AI\/IE) ao ﬁnal da la quinzena de vida; ao completar 3 meses esse valor 
baixava para 40%; aos 4 meses, baixava para 30%; e, com 6 meses, a porcentagem 
de crianças mantidas em Al\/[E era pouco maior que 10%. 
Em nosso trabalho, observou-se que 100% das mulheres participantes da 
amostra deram início ao aleitamento matemo; com 15 dias, 59.91% das crianças 
que estavam sendo amamentadas, estavam sob regime de AME, com 3 meses, este 
valor baixou para 44.58%; com 4 meses, baixou para 34.29%; e, com 6 meses 
completos, 28.57% das crianças amamentadas, continuavam recebendo apenas o 
leite materno. A duração mediana do aleitamento materno foi de 152 dias, e para o 
aleitamento exclusivo foi de, apenas, 28 dias. Os valores encontrados relativos aos 
percentuais de aleitamento quando comparados com o trabalho de Santossl 
assemelham-se, mas verificando-se sempre um valor maior em nosso trabalho, 
especialmente para o valor veriﬁcado aos 6 meses. Isto talvez se deva ao fato de 
ter sido aquela pesquisa realizado em dia nacional de vacinações e tendo como 
participantes uma população heterogênea, quando analisada o local de nascimento 
das crianças. Em nosso estudo, todas as crianças nasceram na Maternidade 
Cannela Dutra, local onde o apoio, proteção e promoção do aleitamento materno 
são amplamente desenvolvidos, realidade esta, provavelmente, não vivenciada por 
boa parte dos participantes daquele trabalho. Isto, talvez, também possa ajudar a 
justiﬁcar o valor pouco maior , em 18 dias, da duração mediana do aleitamento, 
quando considerado o aleitamento materno geral, visto que aquela pesquisa 
considerava crianças nascidas nas mais diversas maternidades do país. Por outro 
lado, quando se leva em consideração a duração mediana do aleitamento materno 
exclusivo, veriﬁca-se que nosso valor é 44 dias menor do que o encontrado naquele 
trabalho. Este é um valor preocupante, que talvez possa ser explicado pelo fato de 
estarmos no “Sul Maravilha”, onde, em geral, a população, ainda que de baixa
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renda, tem condições um pouco melhores para a aquisição de leites e outros 
alimentos; outro ponto a ser lembrado é o de que, em muitos dos contatos 
realizados no decorrer do período de coleta de dados, veriﬁcou-se que as crenças 
das pessoas mais velhas da família, em relação à necessidade de se dar qualquer 
outra coisa para a criança que não somente o leite matemo, prevaleceram em 
detrimento de todos os tipos de informação e incentivo relativos ao aleitamento 
materno realizados quando da internação da paciente na Maternidade Carmela 
Dutra. 
Na tabela Xl, e a seguir, no Gráfico 1, pode-se visualizar a evolução 
temporal dos padrões de aleitamento materno. As deﬁnições utilizadas no que se 
refere às modalidades de amamentação, encontram respaldo na proposta de 
padronização da OMS/UNICEF sobre as categorias e indicadores da prática de 
amamentação (WHO, 1992; OPS/OMS, l991).(Apêndice 3). 
Relativamente à ocorrência de intercorrências mamárias (Gráficos 4-10), 
sabe-se que a hipogalactia que não se manifesta desde o início da amamentação e 
sim no decorrer do aleitamento, é a chamada hipogalactia secundária@ Não se 
encontrou na literatura trabalhos acerca de sua incidência. Neste trabalho, 
veriﬁcou-se as primeiras ocorrências de hipogalactia, já no contato de 30 dias, 
persistindo sua ocorrência até o seguimento de 90 dias, com duas pacientes (sempre 
distintas entre si), por contato. No entanto, observa-se que no mesmo período, no 
qual foram referidos 6 casos de hipogalactia, 15 nutrizes referiram ter interrompido 
a amamentação em função do leite “ter secado”. Quando se questionou estas 
mesmas mulheres, as mesmas referiram que vinham tendo uma diminuição gradual 
do leite, podendo-se, portanto, estar diante de uma situação de sub-quantiﬁcação da 
hipogalactia, Sabendo-se que boa parte dos casos de hipogalactia ocorre em função 
, . . ~ 5 . N . de uma tecnica inadequada de amamentação 2, ou defeito de sucçao, estas poderiam
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ser prevenidas, não se deixando que o aleitamento seja abandonado por razões 
facilmente contomáveis. 
Com relação ao ingurgitamento mamário, este é caracterizado pelo “aumento 
de volume das mamas, que se apresentam túrgidas, distendidas, ...”52. Pode ser tão 
doloroso a ponto de impedir a amamentação52”53. Aqui também não se encontrou 
na literatura, a freqüência de sua ocorrência. Neste trabalho, veriﬁcou'-se a presença 
de ingurgitamento mamário, desde o contato de 30 dias até o contato realizado com 
180 dias, quer aparecendo de forma isolada, quer associado a outras intercorrências 
mamárias. Como no ingurgitamento mamário, “o mamilo ﬁca mais saliente e 
diﬁcil de ser abocanhado pela criança”54, incorre-se operigo de entrar no círculo 
vicioso de uma intercorrência mamária levar a uma amamentação de má qualidade, 
e esta ajudar na persistência daquela. 
As ﬁssuras mamilares são feridas superﬁciais ou profundas que se instalam 
nos mamilos.” Segundo a literatura, ocorre, em geral no 2° ou 3° dia de 
amamentação”, mas pode perdurar ou recorrer por todo o período da 
amamentação. Neste trabalho, as fissuras representaram, do 1° ao último contato, o 
maior percentual dentre os problemas relacionados às mamas. 
Mastite é o processo infeccioso que acomete as mamas, geralmente causada 
pelo Staphylococcus aureus. 5 4 Geralmente incide com maior freqüência pela Za ou 
38 semana pós-parto.” Ocorre em 1 a 5 % das puérperasss. Neste trabalho, 
Veriﬁcou-se sua presença com 8 casos, todos associados a fissuras, no contato de 30 
dias, e 2 casos (um no contato de 90 e outro no de 120 dias), não associados a 
ﬁssura mamilar. Isto perfaz um total de 4.29% das pacientes do estudo acometidas 
por mastite, não ultrapassando, pois, os níveis relatados pela literatura 
especializada.
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Travou-se ciência da ocorrência de um caso de abscesso mamário no contato 
de 30 dias, o qual foi causa referida para o desmame precoce. 
Como já relatado, a dor ao amamentar é uma das principais causas que levam 
ao insucesso do aleitamento materno. A mastalgia, sem a concomitância de outros 
problemas mamários, foi relatado por 3 nutrizes no contato de 30 dias, e uma 
nutriz, no contato de 120 dias, não tendo sido, no entanto causa de desmame. 
No gráfico 3, pode-se observar a evolução da ocorrência de intercorrências 
mamárias e o número de mulheres que interromperam a amamentação em função 
de sua ocorrência. 
Como já colocado anteriormente, a decisão pela manutenção ou parada do 
aleitamento materno não se restringe apenas a este ou aquele aspecto. O binômio 
mãe-ﬁlho deve ser considerado dentro de um todo no qual está inserido, e o 
incentivo ao aleitamento materno deve sempre levar isto em consideração. A 
prática da amamentação deve ser algo prazeroso e gratificante para a mulher. Por 
isso, a mesma deve ser estimulada ao questionamento de suas dúvidas e angústias 
referentes ao assunto, a ﬁm de que se sinta segura no seu dia-a-dia, com a nova e 
maravilhosa “criaturinha” que passa a fazer parte da vida de sua familia, não no 
momento do parto, mas desde a sua concepção. 
O estímulo à amamentação e a preparação ﬁsica e emocional da mulher para 
sua prática e, a conscientização da possibilidade de enfrentamento de 
complicações referentes ao aleitamento, deve ser iniciado não somente na 
maternidade. Deve-se aproveitar o “longo-curto” período da gestação, assim 
como ensina Ruedasó fazendo com que as consultas de pré-natal deixem de ser .É/. 
“apenas a rotineira toma da altura uterina e da pressão, para se tomar, também, 
\\ O 
uma verdadeira preparação para a amentação”.
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Acredito que, no momento de grande expectativa e ansiedade que é o periodo 
da amamentação, a mulher deverá estar ciente de que não o está fazendo apenas 
para saciar a fome da criança, e sim, estar ciente e engajada em tudo o que esta 
prática envolve; deste modo, se acontecer de atravessar diﬁculdades referentes à 
amamentação, especialmente os problemas de mamas, tão comuns neste período, 
não sinta a necessidade de manter a amamentação apenas como algo que lhe foi 
imposto, e saiba que a recorrência da dor que atravessa pode ser evitada ou 
contomada através de ajuda e respeito por parte dos proﬁssionais de saúde, dos 




Ao se avaliar o aleitamento materno em um grupo de nutrizes da 
Matemidade Carmela Dutra, conclui-se que: 
l. A duração mediana do aleitamento matemo geral foi de 152 dias, e a do 
aleitamento materno exclusivo foi de 28 dias; 
2. As três principais causas de desmame precoce referidas pela clientela foram: 
- “leite secou”; 
- intercorrências mamárias; 
- “criança não quis mais”; 
3. O número total de casos de intercorrências mamárias foi de 246; 
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AMAl\/[ENTAÇÃO MATERNA: UM ESTUDO COM NUTRIZES ATENDIDAS 
EM UMA MATERNIDADE DE FLORIANÓPOLIS 
Atualmente, o aleitamento materno tem seu valor reconhecido pela 
comunidade médica, e por boa parte da população. O incentivo a sua prática tem 
sido a bandeira de algumas instituições. Sabe-se, no entanto, que os esforços para 
sua promoção, apoio e proteção podem sofrer grande revés, se coisas simples de 
serem evitadas ou contornadas, como são as intercorrências mamárias, não o forem. 
Em ftmção disso, realizou-se trabalho prospectivo, descritivo e longitudinal com 
233 pacientes de um “Hospital Amigo da Criança”, de Florianópolis, para analisar 
alguns pontos relacionados ao aleitamento e desmame precoce. 
Concluiu-se que: a duração mediana do aleitamento materno foi de 152 dias 
para o geral, e de 28 dias para o exclusivo; as 3 principais causas referidas pelas 
mulheres para o desmame precoce foram: “leite secou”, intercorrências mamárias, 
e, “criança não quis mais”, o número total de casos de intercorrências mamárias foi 
de 246; e, 14,59% do total nutrizes referiram as intercorrências mamárias como 
causa de desmame precoce. 
Veriﬁca-se a necessidade de se promover a prevenção da ocorrência de 
intercorrências mamárias no período puerperal, desde o início da gestação, visto 
que representam causa significativa envolvida no desmame precoce, e para que se 




MATERNAL BREAST-FEEDTNG: A STUDY VVITH ASSISTED WOl\/IEN IN A 
MATERNITY HOSPITAL IN FLORIANOPOLIS 
Nowadays matemal breast-feeding has its value noticed by the medical 
community and by part of the population. The incentive to its practice has been the 
lemma of some institutions. Its known that the effoits towards its promotion, 
support and protection may suffer great damages if simple and avoidable things, 
such as mammary complications are not taken care. Therefore, a descriptive, 
longitudinal and prospective study was carried out with 233 patients in a “Child 
Friend Hospital” in Florianopolis to analyse some aspects related to breast-feeding 
and its precocious interruption. 
It was concluded that: the matemal breast-feeding duration average Was of 
152 days in general and 28 days to the exclusive. The three main causes refered to 
by women about the breast-feeding intenuption were “dried breasts”, mammary 
complications and “child no longer wanted it”. The total amount of mammary 
complications was 246. 14,59% of all women refered the complications as causing 
the precocious interruption in breast-feeding. 
It was veriﬁed the need of promoting the prevention of such complications 
during the puerperal period, since the beggining of gestation because they are a 
significant cause related to the early weaning and also to improve the quality 
maintenance of it for both mother and child.
APÊNDICE I 
SEGUHVIENTO DE ALEITAMENTO EM PUÉRPERAS DA MCD 
QUESTIONÁRIO INICIAL CONTROLE; 







UBranca UPreta l]Parda 
6-Estado Civil: 
USolteira UCasada Ú“Amigada” [lSeparada 
[lDesquitada l]Divorciada UViúva 
7 -Proﬁssãol Ocupação: 
8-Naturalidade: 
9- Número de filhos vivos: 
10-Idade do ﬁlho mais novo: 
Pai do RN 
11-Idade: 
12-Profissão/Ocupação: 




Primeiro Grau Incompleto 
Primeiro Grau Completo 





l4-G= /P= /C= /Ab= 
15- Número de ﬁlhos vivos: 
16- Idade do filho mais novo: 
17-Amamentou seus outros filhos? 
ÚSim [lNão 









22-Intercorrências na gestação: 
23-Tipo de parto: 
ElNormal ÚCesárea 






30-Peso ao nascimento: 
31-Intercorrências com o RN: 
32-Alta da mãe: 
33-Alta do RN: 
34-Recebeu orientação sobre amamentação no Pré-natal? 
lÍlSim lÍlNão 
35-Recebeu orientação sobre amamentação na maternidade? 
l]Sim IÍJNão 
36-Explicaram a você os beneficios da amamentação?(na maternidade) 
l]Sim |]Não 
37-Mostraram a você como dar de mamar? 
ElSim UNão
_ 
38-Quanto tempo após o parto você iniciou a amamentação? 
UImediatamente(ainda na sala de paitos) 
UUma hora E124 horas 
El Quatro horas DMais de 24 horas 
UN ão iniciou a amamentação Por quê? 
39-Pai apóia a amamentação? 
[JSim |]Não 
Exame de mamas 
40-Tamanho: 
UPequenas UMédias UGrandes 
41-Mamilos: 
Ellnvertidos [lPlanos UUmbilicados 
42-Presença de intercorrência mamária 
Esp Ellngurgitamento mamário 
l]Mastite l1Fissura mamilar 
UAbscesso mamário 
43-Já realizou algum tipo de cirurgias nas mamas? 
USim i]Nã0 
- Se Sim, qual? Em que mama?
APÊNDICE 2 
SEGUIMENTO DE ALEITAMENTO MATERNO EM PUÉRPERAS DA MCD 
QUEsT1oNÁR1o DE sEGU1MENTo coNTRoLEz 




Nome do RN: 
Nome do Esposo/Companheiro: 
1- Está amamentando ? 
USim UNão 
1.1- Se Sim, de quanto em quanto tempo dá de mamar ? 
1.2- Se Não, porquê ? 
2- Está dando algum outro alimento para o bebê ? 
lÍ1Sim lÍlNão 
2.1- Se Sim, por quê? 
2.2- Se Sim, de que tipo? 
USólido 1]Líquido 
3- Usando bico/chupeta? 
USim []Não 
4- Pai apóia a amamentação ? 
lÍJSim ElNão Ulndiferente 
5- Teve algum problema com as mamas ? 
E|Sim UNão 







5.2- Se Sim, continuou amamentando neste período? 
l]Sim []Não 
6- Qual método anticoncepcional está usando? 
UNenhum EICoito interrompido 
ElAmamentação diuturna [lTabelinha 
DPílula. Qual? UDIU 
ÚDiafragma UCamisinha 
[1Laqueadura tubárea 
7- Neste período, fez/está fazendo uso de algum tipo de medicamento? 
E|Sim []Não 




Deﬁnições de modalidades e indicadores de práticas de alimentação infantil que 
foram utilizadas nesse trabalho. 
- Aleitamento Materno Exclusivo (AME): crianças que recebem somente leite 
matemo, sem água, chá ou outros líquidos; 
- Aleitamento Materno Predominante (AMP): crianças que recebem leite materno 
mais água e/ou bebidas à base de água (chás, sucos); 
- Aleitamento Materno Completo (AMC): crianças em amamentação materna 
exclusiva mais crianças em aleitamento materno predominante; 
- Aleitamento Misto (AMÍ): crianças que recebem leite materno mais leite artificial; 
- Aleitamento Artificial: crianças que só recebem leite artificial; 
- Sopa ou papa: refeição de sal líquida ou pastosa oferecida à criança; 
- Mingau: refeição pastosa à base de farinha ou engrossante com água ou leite; 
- Comidinha de Sal: refeição de sal sólida/semi-sólida com pedaços inteiros de 
alimentos.
